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Введение: Врожденный гидронефроз является одним из рас- 
пространенных заболеваний в практике детского уролога и хирурга. 
Актуальность проблемы связана не только с распространенностью 
заболевания, но и его латентным течением, приводящим к поздней 
госпитализации, отрицательно отражающейся на состоянии почечной 
паренхимы (15, 16, 19). В последнее время в детской урологии, хирур- 
гии прослеживается тенденция ранней антенатальной диагностики 
(18-21 нед, 30-33 нед) и раннему началу лечения врожденного гидро- 
нефроза. Возрастной ценз по оказанию оперативной помощи детям 
с этим заболеванием смещается в грудной возраст (4, 10). Однако, 
открытие «новых» болезней детского возраста, выделение группы 
детей «позднего старта» с полисистемными поражениями, наруше- 
ниями обмена веществ, клеточной энергетики (11,17), дисплазии сое- 
динительной ткани (8), заставляет пересматривать некоторые патоге- 
нетические механизмы заболевания. Активная хирургическая тактика 
лечения грудных детей в связи с незрелыми системами, органами, 
тканями, которые могут дозревать и рост которых осуществляется 
не всегда гармонично и пропорционально (5), требует доказатель- 
ной базы. Антенатально сформированные нарушения уродинамики 
и хроническое воспаление провоцируют активацию фиброзирующих 
процессов. Эндогенные и экзогенные факторы внешней среды, сни- 
жающие резистентность и иммунитет, смещение возрастных границ 
оперативных вмешательств до 1-3 месячного возраста при наличии 
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коморбидных состояний и дисплазии соединительной ткани увели- 
чивает операционный риск у этой группы больных. До настоящего 
времени нерешенными остаются вопросы прогрессирования нефро- 
склероза. По одной точке зрения после хирургического лечения гидро- 
нефроза создаются условия, благоприятные для функционирования 
почечной паренхимы, за счет включения «спящих» резервных неф- 
ронов, естественного роста детского организма, улучшения крово- и 
лимфообращения. В ряде исследований восстановление уродинами- 
ки рассматривается, как фактор, положительно влияющий на улучше- 
ние гемодинамики, предотвращающий склеротические процессы (8). 
Известно, что после оперативного устранения причин врожденного 
гидронефроза (ВГ) у детей, при сохранности проходимости мочевых 
путей происходит обратное развитие его [1, 2, 3, 6, 7, 9, 13, 14, 15]. 
Изучение особенности регрессивных процессов в почках у детей с 
врожденным гидронефрозом после корригирующих пластических 
операций, имеет большое прогностическое значение. Нами впервые 
изучена послеоперационная динамика регрессивных процессов в 
почках у детей, оперированных с |, Пи Ш стадией ВГ в отдаленном пе- 
риоде после органосохраняющих коррегирующих пластических опе- 
раций, в зависимости от дооперационной стадии ВГ у детей. 

Материалы и методы исследования. С целью диагностики ВГ 
до- и в отдаленном периоде через 3-6 мес.,1-2-года,3-4 года и 5-6 лет 
после операции проведены клинико-лабораторные, ультразвуковые 
(УЗ) и рентгенологические исследования (5,9,11). В качестве критери- 
ев для выявления ВГ и его стадии использовали данные экскретор- 
ной урографии и УЗИ с вычислением ренально-кортикального индек- 
са (РКИ) почки по формуле Р\/иогпеп с соавт.(1980): 


— Схд 
_ АхВ 


где Р — ренально-кортикальный индекс; С — ширина чашечно-ло- 
ханочной системы (ЧЛС) (см); Д — длина ЧЛС (см); А — длина почки 
(см); В — ширина почки (см). 

В норме средние показатели РКИ у детей в зависимости от типа 
лоханки равен 0,28+0,03 -0,32+0,02. 

Стадии ВГ классифицировали по В.С. Карпенко (1980), по кото- 
рым различаются 4 стадии его. Для диагностики стадии ВГ, мы в осно- 
ву брали степень ретенции и нарушение сократительно-эвакуаторной 
функции ЧЛС. 

С целью уточнения особенности регрессивных процессов в поч- 
ках в зависимости от стадии ВГ после операции, нами изучены рент 
генологические критерии обратимости и сроки стабилизации ВГ в от- 
далённом периоде у 81 детей, больных в возрасте от 1 года- до 14 
лет, с |)! и Ш стадией ВГ с одной стороны у 53(65%) и с обеих сторон 
28(35%) пациентов ‚ без послеоперационных осложнений.Три четвер- 
ти пациентов составили мальчики. Односторонное поражение правой 
и левой почки было одинаково часто. Из 28 больных с двусторонним 
ВГ, у 11 выраженность ВГ с обеих сторон была одинаковой, у осталь- 
ных 17 больных отмечалось сочетание различной стадии ВГ в обеих 
почках.Из 109 почек в 25(23%) отмечена | стадия ВГ, в 44 (41%) -П, в 
36 (33%) —Ш, в 4 (3%) — М стадия. 
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Так, у больных с | стадией ВГ до операции а экскреторных уро- 
граммах наблюдалось незначительное расширение ЧЛС и быстрого 
накопления контраста и эвакуации его из ЧЛС. . Средние показатели 
РКИ колебались в пределах 0,34+0,02 - 0,37+0,03. 

При И стадии ВГ до операции на экскреторных урограммах вы- 
явлено значительное расширение ЧЛС. Наблюдалось умеренное 
замедление выделение контраста и эвакуации последнего из ЧЛС. 
Тугое наполнение ЧЛС наступило на 20-30 минутах. Средние показа- 
тели РКИ колебались в пределах 0,44+0,02 - 0,47+0,03. 

Для Ш стадии ВГ до операции характерно медленное и длитель- 
ное накопление контрастного вещества в ЧЛС. Тугое наполнение ЧЛС 
наступило на 40 — 60 минутах. Колебание среднего РКИ в пределах 
0,54 +0,03 - 0,57+0,01. 

Причиной ВГ была врожденная обструкция в области лоха- 
ночно-мочеточникового сегмента (ЛМС), причины которой были: в 59 
(56%) почках стеноз ЛМС, в 12 (11%) почках нижнеполярный абер- 
рантный сосуд, в 10 (9 %) -фиксированные эмбриональные спайки в 
области ЛМС, в9 (8%) — высокое отхождение мочеточника, в 6 (5%) 
- изгиб в верхней 1/3 мочеточника, в 5 (4%) — сужение верхней трети 
мочеточника на большом протяжении, в 5 (4%) — клапан мочеточника 
в зоне ЛМС, в 3 (2%) — ретроковальный мочеточник в верхней 1/3 мо- 
четочника. 

Известно,что в зависимости от причин обструкции в области 
ЛМС,для востановления проходимости в этой области в настояшее 
время применяются различные методы корригируюших пластических 
операции (1,2,4,5,6,8,10,12,13). 

Результаты и их обсуждения: Нами произведены следующие кор- 
регирующие пластические операции на ЛМС: лапароскопическая ре- 
зекция стенозированного сегмента с наложением неоуретеропиелоа- 
настомоза (30), резекция стенозированного участка и антивазальный 
прямой пиелоуретероанастомоз «конец в конец» по Андерсену-Хайн- 
су (10), уретеролиз (10), лоскутная пластика лоханочно-мочеточнико- 
вого сегмента по Я.Кучеру (7) и по Калп-де-Вирду (4), лапароскопиче- 
ское рассечение эмбриональных тяжей (10), уруетеропиелоанастомоз 
по Альбаррану (9), операция по Фолэю (9), лапароскопическая урете- 
ротомия по Г.Мариону-Д.Давису (5), пересечение (5) и перемещение 
(3) аберрантного сосуда, пересечение и антипозиция мочеточника с 
наложением уретеро-уретероанастомоз «конец в конец» (3). Из 28 
больных с двусторонним ВГ, у 4 в связи с М стадией гидронефроза с 
одной стороны, произведена нефрэктомия с одной стороны. 

У больных с | стадией ВГ через 3-6 месяцев после операции, 
наблюдалась быстрая регрессия ВГ. РКИ полностью нормализовался 
(до 0,30+0,02 - 0,32+0,01 при дооперационном 0,34+0,02 - 0,37+0,03). 

У больных с П стадией ВГ через 3-6 мес. после операции, наблю- 
далась быстрая регрессия ВГ, но не доходит до нормы. Средние по- 
казатели РКИ через 1-2 года уменьшается на 60 %,а через 3-4 года 
на 80 % по сравнению с показателями дооперационного периода (до 
0,34+0,02 - 0,36+0,02 при дооперационном 0,44+0,02 - 0,47+0,03). Его 
уменьшение до нормальных показателей наблюдались лишь через 
5-блет. 
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У больных с Ш стадией ВГ тенденция к регрессии резко замед- 
ляется и средние показатели РКИ в отдалённом периоде уменьша- 
ется не более чем 40 %, а через 3-4 года на 50% по сравнению с 
показателями дооперационного периода (до 0,42+0,02 - 0,46+0,02 при 
дооперационном 0,54+0,02 - 0,57+0,03). Мы ни в одном случае при 
Ш стадии ВГ не отметили сокращения размеров ЧЛС до уровня, со- 
ответствующего здоровому органу, не зависимо от сроков операции. 
Наличие длительно существующей дилатации ЧЛС при условии на- 
рушения проходимости в области ЛМС свидетельствует о далеко за- 
шедшем склеротическом процессе в паренхиме почки и её ЧЛС, при 
ВГ И стадии. 

Отмечено также, что наиболее быстрое обратное развитие ВГ 

Ш] стадии отмечается в первые 6 мес.-1 год после операции, затем 

этот процесс резко замедляется и к 3-4 году объем чашечки и лохан- 

ки в дальнейшем практически не изменяется. Эти данные свидетель- 

ствуют о том, что окончательная оценка отдалённых результатов опе- 

ративного лечения больных с ВГ должна проводится не ранее, чем 
через 4 год после выполнения её. (таблица 1.). 

Таблица 1. 

Динамика регрессии ВГ в зависимости от стадии его и сроков 
послеоперационного наблюдения пациентов 


Стадия ВГ До операции | Через 3-6мес. | Через 1-2 года | Через 3-4 года | Через 5-6 лет 
п/о. п/о. п/о. п/о. 
Гстадия 0,34=0,02 - 0,30+0,04 - 0,29-0,02 - 0,28+0,02 - 0,28+0,02 - 
0,37+0,03) 0,32+0,01 0,31+0,03 0,30+0,02 0,30-+0,01 
П стадия 0,44—0,02 - 0,38+0,02 - 0,34=0,02 - 0,32+0,04 - 0,29-+0,02 - 
0,47+0,03 0,40+0,03 0,36+0,02 0,34+0,02 0,31+0,03 
Ш стадия 0,54 +0,03 - 0,48+0,01 - 0,44—0,01 - 0,41+0,01 - 0,40+0,02 - 
0,57+0,01 0,52+0,02 0,47+0,02 0,43+0,02 0,42+0,03 


Кроме того, через 3-6бмес. после оперативного лечения и в про- 
цессе динамического наблюдения отмечено прогрессивное умень- 
шение общей площади почки в среднем на 26% по отношению к по- 
казателям дооперационного периода. Данные явления могут быть 
объяснены увеличением размеров почек в связи с воспалительным 
отёком и инфильтрацией в почечной паренхиме и застойными явле- 
ниями в чашечно-лоханочной системе (ЧЛС), купирование которых в 
результате оперативного и последующего консервативного лечения 
привело к уменьшению площади почки. 

Выводы. Сравнительные исследования ВГ до- и после опера- 
ции показали, что в отдаленном периоде после операции происходит 
нормализация или значительное уменьшение размеров ЧЛС, причём 
степень и интенсивность уменьшения размеров ЧЛС была тем выше, 
чем меньше были её исходные размеры. Полученные данные дают 
нам основания говорить о необходимости ранней диагностики ВГ и 
выполнении оперативных коррекций у детей в ранние сроки заболе- 
вания [1,2,4,5]. Высокие реперативные возможности растущего орга- 
низма создают благоприятные условия, способствующие восстанов- 
лению размеров и функции почки. 
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